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Fetale Programmierung
Abstract
Die intrauterinen «Umweltbedingungen' für den Feten haben nicht nur Einfluss auf die fetale Situation
in der Schwangerschaft, sondern prädisponieren den Feten darüber hinaus in vielen gesundheitlichen
Aspekten für das spätere Leben. Die Termini «fetale Programmierung' und «developmental origins of
health and disease' umschreiben diese enorme Tragweite schwangerschaftsbezogener Faktoren und
werden in mehreren Beiträgen hinsichtlich Epidemiologie und Wirkmechanismen diskutiert. = The
intrauterine environment not only influences fetal well-being and behaviour during pregnancy, but also
predisposes the fetus in many health aspects of later life. The terms 'fetal programming' and
'developmental origins of health and disease' reflect the enormous impact of pregnancy-related factors
on the individual and the health.
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 Fetale Programmierung 
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 Neben der kardiovaskulären Erkrankungshäufigkeit 
traten im Zuge der weiteren Beschäftigung mit der The-
matik auch andere Erkrankungen wie Diabetes mellitus, 
Dyslipidämie und hypertensive Erkrankungen in den 
Fokus des Interesses. 
 Eine Vielzahl epidemiologischer und klinischer Be-
funde weist darauf hin, dass neben Umweltfaktoren und 
natürlich der gegebenen genetischen Disposition auch 
die fetalen Existenzbedingungen in utero für die gesund-
heitliche Entwicklung des postpartalen Lebens von gros-
ser Bedeutung sind.  
 Hier sind nicht nur intrauterine Mangelerscheinungen 
als «Symptome» eines gestörten intrauterinen Milieus, 
sondern ebenso die etwa im Zuge des maternalen Diabe-
tes feststellbare intrauterine «Überflutung» des Feten mit 
Glukose und die reaktive Hyperinsulinämie und Makro-
somie von erheblicher Bedeutung, sodass jegliche Form 
der Veränderung intrauterinen Wachstums, das auch als 
Indikator für Veränderungen des intrauterinen Milieus 
angesehen werden kann, Grundlage für Überlegungen in 
Richtung auf Erkrankungshäufigkeiten im späteren Le-
ben darstellt. Die Veränderungen, die intrauterin als Re-
aktion auf das gestörte Milieu erfolgen, haben zunächst 
im Sinne der Adaptation an die intrauterine Situation 
und der Überlebenssicherung in utero, soweit die Kom-
pensationsfähigkeit des fetalen Organismus reicht, einen 
positiven Effekt. Die gleichen Mechanismen, die diese 
Adaptation erlauben, können aber im weiteren Verlauf 
des Lebens durchaus deletär wirken. Dies kommt in dem 
mittlerweile unter dem Begriff «developmental origins of 
health and disease» formulierten Denkansatz zum Aus-
druck.  
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 Zusammenfassung 
Die intrauterinen «Umweltbedingungen» für den Feten haben nicht 
nur Einfluss auf die fetale Situation in der Schwangerschaft, son-
dern prädisponieren den Feten darüber hinaus in vielen gesund-
heitlichen Aspekten für das spätere Leben. Die Termini «fetale Pro-
grammierung» und «developmental origins of health and disease» 
umschreiben diese enorme Tragweite schwangerschaftsbezogener 
Faktoren und werden in mehreren Beiträgen hinsichtlich Epidemio-
logie und Wirkmechanismen diskutiert.
 Fetal Programming
 The intrauterine environment not only influences fetal well-being 
and behaviour during pregnancy, but also predisposes the fetus in 
many health aspects of later life. The terms ‘fetal programming’ and 
‘developmental origins of health and disease’ reflect the enormous 
impact of pregnancy-related factors on the individual and the health 
of populations.  Copyright © 2008 S. Karger AG, Basel 
 Der Terminus «fetale Programmierung» beschreibt 
adaptive Langzeitveränderungen, die in einem Orga-
nismus als Reaktion auf einen intrauterinen Insult oder 
ein gestörtes intrauterines Milieu erfolgen. Bereits 1974 
prägte Günther Dörner von der Charité bezogen auf prä-
natale endokrine Einflüsse auf die Hirnorganisation den 
Begriff der «intrauterinen Programmierung». Durch die 
Arbeiten von Barker in den 80er und 90er Jahren wurde 
in epidemiologischen Untersuchungen der Zusammen-
hang zwischen niedrigem Geburtsgewicht und erhöhtem 
Risiko für koronaren Herztod gegenüber normalgewich-
tig Geborenen festgestellt.  
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 Welche Erkrankungen des Erwachsenenalters in wel-
chem Ausmass durch welche intrauterine Milieustörung 
bestimmt werden und welche Mechanismen im Einzel-
nen hier wirksam werden, ist nur zum Teil geklärt. Die 
beiden Arbeiten «Fetale Wachstumsrestriktion und Er-
krankungen im Erwachsenenalter» und «Fetale Pro-
grammierung bei intrauteriner Milieustörung – grund-
legende Mechanismen am Beispiel der Körpergewichts- 
und Stoffwechselregulation» beschäftigen sich mit diesen 
Fragen.  
Zugrunde liegt die Vermutung, dass ungünstige intra-
uterine Bedingungen während eines kritischen Entwick-
lungszeitraums zu molekularen und epigenetischen Ver-
änderungen führen, die entscheidenden Einfluss auf spä-
tere gesundheitliche Bedingungen nehmen. Natürlich 
wirkt auch der «Lebensstil» im postpartalen Leben mo-
difizierend, dies erschwert klare Zuordnungen. Neben 
den Erkrankungen im kardiovaskulären, metabolischen 
und endokrinen Umfeld, die für epidemiologische Frage-
stellungen von grosser Bedeutung sind und gegebenen-
falls auch Möglichkeiten für Interventionen bieten, schei-
nen auch schwangerschaftsspezifische Komplikationen, 
etwa bei hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen, 
einen Zusammenhang mit dem früheren intrauterinen 
Schicksal der betroffenen Frauen zu haben. Hier gibt es 
Hinweise, dass insbesondere weiblichen Feten, die nach 
intrauteriner Wachstumsrestriktion im postpartalen Da-
sein übergewichtig werden, als erwachsene Frauen wie-
derum zur Ausprägung hypertensiver Schwangerschafts-
erkrankungen neigen. 
 Das Konzept der «fetalen Programmierung» oder des 
«developmental origin of health and disease» scheint mit 
zunehmender epidemiologischer, klinischer und experi-
menteller Untermauerung tragfähiger zu werden.  
 Zieht man die Bedeutung für die angeführten Krank-
heitskomplexe im metabolischen und kardiovaskulären 
Bereich in Betracht, so könnten hier bei genauerer Kennt-
nis der Mechanismen und entsprechender, detaillierter 
Aufklärung der intrauterinen Vorgänge Ansätze für prä-
ventive Massnahmen gegeben sein, die sich in erheb-
lichem Umfang auf die gesundheitliche Situation einer 
Bevölkerung auswirken könnten. Ausgefeilte prä- und 
perinatale Betreuung könnte somit in noch weit grös-
serem Umfang als bisher gedacht zu echter gesundheit-
licher Prävention beitragen. 
 Dies fordert und rechtfertigt eine intensive und auf-
wendige Forschungstätigkeit in diesem Bereich. 
